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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي و
ﻣـﺮگ ﺑﻴﻤـﺎري و ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﺪه و ﻣﻬﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  (.1)ﺪ ﻧﺷﻮ ﻣﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻲ و
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺪرمــﻧﻮﻋﻲ ﺳﻨ  ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻋﺮوﻗـﻲ و ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن 
 .ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ ﻪ اﻋـﻀـﺎءﺑـرﺳـﺎﻧﻲ  ﻮم، ﺧـﻮنــــاﻧﺪوﺗﻠﻴ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﭘـﺮه 
  ﺮم ﻳــﺎﻣﻴﻠﻲ ﮔـ 003  ﺑﺎﻮريـــﭘﺮوﺗﺌﻴﻨ. ﻼﻣﭙﺴﻲ اﺳﺖـــاﻛ
  
ﺑﺮﺟـﺎي  ﻳﺎ ﺣـﻀﻮر ﭘـﺎ   ﺳﺎﻋﺘﻪ و 42ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در ادرار 
دﺳــﻲ ﻟﻴﺘ ــﺮ ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ در ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎي   ﻣﻴﻠ ــﻲ ﮔــﺮم در03
ﺗﻌﺮﻳـﻒ  (ري ادرار در ﺗﺴﺖ ﻧـﻮا  +1ﻧﺘﻴﺠﻪ )ﺗﺼﺎدﻓﻲ ادرار 
، ﻓ ــﺸﺎر ﺧــﻮنﻣﻨﻈــﻮر از اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻓ ــﺸﺎر (. 2) ﮔــﺮدد ﻣ ــﻲ
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﻓﺸﺎر 041ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 (.1) ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه اﺳﺖ 09دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
در ﺧﻼل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺧﻮن  اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري و 
   ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫـﺎي  ﻣﻴـﺮ و  ﺑﻪ ﻃـﻮر ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ و 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ( GCH) ﺟﻔﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﻧﺪﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده ا :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﮔﻴﺮد، ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺟﻬﺖ ارﺗﺒﺎط دارد و
  .ه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداري و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮارﺗﺒﺎط
 از . اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه 5831- 6831ﺷﺎﻫﺪي ﻻﻧﻪ ﮔﺰﻳﺪه در ﺳﺎل اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرد  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ﺧﺎﻧﻢ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداري ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎرداري ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اراك ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ0021
ﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ـــ ﺑﻴﻦ واﺣاز. ﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﺳﺎ درﺟﻪ -02ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ آﻧﻬﺎ در 
ﺗﺤﺖ ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ   ﻧﻔﺮ ﺑﺎ05و( ﻣﻮرد ﮔﺮوه) ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ 05ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ 
ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮاف داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري  .ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻴﺘﺮاژ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ  وﺰﻳﻪﺠﺗ ﻣﺴﺘﻘﻞ   t واﺳﻤﻴﺮﻧﻮف
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ در  . ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻧﻮع ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮدﻧﺪ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 در واﺣﺪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ 72/84±52/79 و در ﮔﺮوه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 34/80±23/65ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﮔﺮوه ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ
 و 441/90±11/03رﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎ.(<P0/50 ) ﺑﻮدﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ
 ﮔﺮوه در 09/54±4/43ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮل در ﮔﺮوه ﻣﻮرد   و(<P0/100) ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه 011/62±8/31
  (. <P0/100 ) ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد07±9/08ﺷﺎﻫﺪ 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداري ﺑﺎ وﻗﻮع ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ در رﺳﺪ ﻣﻴﺰان  ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﺤﺖ ﻫﺎي ﺑﺎرداري  ﻃﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  در،ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﮔﺮوه ارﺗﺒﺎط دارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  .ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎ اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
  
  .ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ ،ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداري ،ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺧﻔﻴـﻒ  (.3) دﻫﺪ ﭘﺮي ﻧﺎﺗﺎل را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ ــﺮ ﺟﻴ ــﻮه و 001ﺑ ــﺎ ﻓ ــﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳ ــﺘﻮل ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
  ﻧ ــﺸﺎن  را ﺧ ــﻮد ،(ﺧﻔﻴ ــﻒecarT ) ﻳ ــﺎ+ 1 ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨ ــﻮري
 دﻫﺪ، ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻛﻤﺘﺮ رخ ﻣﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢ  دﻫﺪ و  ﻣﻲ
ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺷـﺪﻳﺪ، ﻓـﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ  وﻟـﻲ در
ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ اوري  ﻠﻲ ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه و ﻣﻴ 011 ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ آن ﺳ ــﺮدرد، . ﺷ ــﻮد دﻳ ــﺪه ﻣ ــﻲ + 2 ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از
 ﮔﺎﻫﻲ ﺗﺸﻨﺞ، اوﻟﻴﮕﻮري، اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، درد اﭘﻴﮕﺎﺳﺘﺮ، 
ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳـﻴﺘﻮﭘﻨﻲ، ﺗـﺎﺧﻴﺮ رﺷـﺪ داﺧـﻞ  ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم ﺑـﺎﻻ، 
اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢ ﻛﺒﺪي ﻧﻴﺰ ﮔﺎﻫﻲ وﺟﻮد  ادم رﻳﻮي،  رﺣﻤﻲ،
 ﺪ اﻛﻼﻣـﭙﺲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘـﻴﺶ درآﻣ ـ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﻣـﻲ . دارد
، اﻧﻌﻘﺎد ﻣﻨﺘﺸﺮ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ  ، دﻛﻠﻤﺎن ﺟﻔﺖ، aispmalcE
، ﺳـﻨﺪرم  اﺧـﺘﻼﻻت ﻛﺒـﺪي ،اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺣـﺎد ﻛﻠﻴـﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﻲ . دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻐـﺰي ﺑﺎﺷـﺪ 
زن و ،زاﻳﻤﺎن ﭘـﺮه ﺗـﺮم ، ﻣﻴﺮ ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ و
ﺑـﺎ  (.2،3) ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴﻲ ﺣﺎد ﺟﻨﻴﻨﻲ ﮔﺮدد 
ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ درﺻـﺪد  ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ  درﺻﺪ 5 ﺷﻴﻮع ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 .(4 )ﻳﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻣﺘﻌ ــﺪد در اﻳ ــﻦ زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن داده ﻛــﻪ ﻣﻴ ــﺰان 
ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨـﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘـﻲ ﺑـﺎ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ارﺗﺒـﺎط 
دارد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ زودرس ﻣـﻮرد 
 و eeL در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ، ﭼﻨﺎﻧﻜــﻪﮔﻴــﺮد اﺳــﺘﻔﺎده ﻗــﺮار ﻣــﻲ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻫﻮرﻣـﻮن ﮔﻨـﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ 
 و ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ را ﺟﻔﺘﻲ ادرار در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداري 
ﻔﺘﻲ در ﺟﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ  ،ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻴﻦ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴـﺎﻧﮕ 
ﺎن دادﻧـﺪ ﻧـﺸ  ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (.4) ﺑﺮاي ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮد 
ﻲ ﺘ ـﻛﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﻮح ﻫﻮرﻣـﻮن ﮔﻨـﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ  اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
ﻛـﻪ   در ﺣـﺎﻟﻲ .(5-7) ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺒﺘﻼ 
ﻫﻤﻜــﺎران ﻣﻴــﺰان ﺳــﺮﻣﻲ ﻫﻮرﻣــﻮن  و trasaCدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
 ﻫـﺎي ﺑـﺎردار ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴـﻚ ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ در ﺧﺎﻧﻢ 
  (.8) ﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻓﺸﺎراز ﺧﺎﻧﻢﺗﺮ  ﻴﻦﭘﺎﻳ
  ﻳﻚ ﻲ اﻧﺴﺎﻧﻲــﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘــــﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨ
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ﻧﻘـﺶ اﻳـﻦ ﻫﻮرﻣـﻮن در ﺑﺮﻗـﺮاري ﺗـﺪاوم . ﺳـﺎﻋﺖ اﺳـﺖ
ﻣﻴـﺰان  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻢ زرد و ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳـﺖ و 
ﻴﻠـﻲ  ﻣ 000001)آن در ﻫﻔﺘﻪ دﻫﻢ ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻘﺪار ﺧـﻮد 
 اﻳـﻦ ﻫﻮرﻣـﻮن از .(8،9) رﺳـﺪ   ﻣـﻲ (ﻳﻮﻧﻴﺖ در ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ 
ﺷـﻮد و  ﻓﻮﺑﻼﺳﺖ ﺗﺮﺷـﺢ ﻣـﻲ  ﻫﺎي ﺳـﻦ ﺳﻴـﺸﻴﻮﺗﺮو ﺳﻠﻮل
ﭘﺎﺳــﺦ ﺗﻮاﻧ ــﺪ اﻧﻌﻜﺎﺳــﻲ از ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ  اﻧ ــﺪازه ﮔﻴ ــﺮي آن ﻣ ــﻲ 
 اﻳـﻦ ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  . ﺑﺎﺷﺪ  ﺟﻔﺖ در ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺗﺮﺷﺤﻲ
ﻛﻨـﺪ و  ﺗﺴﺖ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاﺑﺮي ﻣﻲ 
ﺟﺮا و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺑـﺮ ﺳـﺎﻳﺮ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎدﮔﻲ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ا 
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.01) ﺗﺴﺖ ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﺗـﺮي دارد 
ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻫﻮرﻣـﻮن ﮔﻨـﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻫﺪف 
اﻧـﺴﺎﻧﻲ در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ دوم ﺑـﺎرداري ﺑـﺎ ﭘـﺮه ﺳـﺮم ﺟﻔﺘـﻲ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي از ﻧﻮع ﻻﻧﻪ 
 5831 ﻛﻪ از ﻓﺮوردﻳﻦ (lortnoC– esac detseN) ﮔﺰﻳﺪه
ﺳﻄﺢ ﻫﺎي  درﻣﺎﻧﮕﺎه  ﻣﺎه در52  ﺑﻪ ﻣﺪت7831 اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﺗﺎ
 .ﻳﺖ اﻟﻪ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ اراك اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﻬﺮ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آ
زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎرداري ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ، 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش .در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداري ﺑﻮدﻧﺪ
ﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤ .آﺳﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
 درﺻﺪ 5ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ( oitar ddO)ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ 
 درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ 01اﺣﺘﻤﺎل  و
 ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 05در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه  ﺟﻔﺘﻲ
 درﺻﺪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺮاي 5ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ  و ﻧﻔﺮ 0001ﺧﺎﻧﻢ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ   ﻧﻔﺮ05ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ،  02 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺣﺘﻤﺎل از دﺳﺖ دادن
  .  ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ0021ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ 
رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از اﺧﺬ 
 .ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪ
ﻣﻪ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
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ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
از آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺟﻬﺖ  ﻧﻈﺮات اﻳﺸﺎن اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ و
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻨﻔﺮد، ﻧﺨﺴﺖ زا، وزن ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﺑﻴﺶ 
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و  551ﻗﺪ ﺑﻠﻨﺪﺗﺮ از   ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و05از 
، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮل اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر:  ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞﻫﺎيﻣﻌﻴﺎر
 ، ﭘﻠﻲ ﻫﻴﺪراﻣﻨﻴﻮس(elom mrofiditadyH) ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﻳﻔﺮم
ﻟﻮﭘﻮس،  ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي، دﻳﺎﺑﺖ،(soinmardyhyloP)
  و(sisotsalborhtirE) ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺰﻣﻦ، ارﻳﺘﺮوﺑﻼﺳﺘﻮز
  . ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺎردار در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداري  ﺧﺎﻧﻢ ﺑ0021از 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﺳﺮم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺟﺪا و ﺑﺎ ﺣﻔﻆ 
زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺗﺎ -02ﻛﺪ در دﻣﺎي 
ﺳﭙﺲ از ﺑﻴﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ  .ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ اراك ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده 
ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻪ  ﻧﻔﺮ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 05ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم  ﺑﻮدﻧﺪ،
ﻫﺎي ﻓﺸﺎرﺧﻮن   ﻧﻔﺮ از ﺧﺎﻧﻢ05ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻫﻮرﻣﻮن 
 ﺗﻤﺎﻣﻲ .ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
( azilE) در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه واﺣﺪ ﺑﻪ روش اﻻﻳﺰا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
   .ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 داري،ــﻞ ﺳﻦ ﺑـﺎرﺎت ﺷﺎﻣـﻼﻋـــﻪ ﺛﺒﺖ اﻃــــﺑﺮﮔ
 ،، ادمﺗﻴﺘﺮاژ ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري،
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وزن و  ﺗﺸﻨﺞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار  و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و و ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ 
 ( ﻣﺴﺘﻘﻞ t ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮاف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف وآزﻣﻮن ﻫﺎي)اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ 
  .ده ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه 0021در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻴﻦ 
در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداري، ﻣﻴﺰان ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ 
ﮔﺮوه )ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  05 ﻧﻤﻮﻧﻪ 001ﺟﻔﺘﻲ در 
ﺑﺮرﺳﻲ ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)  ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ05 و( ﻣﻮرد
ﻼﻣﭙﺴﻲ از ﻧﻮع  ﻫﺎي ﭘﺮه اﻛﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد. ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه 011ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮل ﻛﻤﺘﺮ از ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از  ecartﻳﺎ + 1و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و وﻗﻮع ﺗﺸﻨﺞ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ را ذﻛﺮ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
 72/90±6/31 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ
ﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﻓﺸﺎرﺳﺎل و ﻣﻴ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن (. <P0/50) ﺳﺎل ﺑﻮد 32/97±4/16
 441/90±11/03ﻫﺎي ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ  ﺳﻴﺴﺘﻮل در ﺧﺎﻧﻢ
 011/62±8/31در ﮔﺮوه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن . (<P0/100) ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد
 09/54±4/43ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  دﻳﺎﺳﺘﻮل در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و
  اﺧﺘﻼف دوt ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد ﻛﻪ آزﻣﻮن 07±9/08و 
  (.<P0/100 )ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺸﺎن داد ﮔﺮوه را
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺻﻠﻲ GCHﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻮرﻣﻮن 
در ﮔﺮوه   و34/80±23/65ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ 
 در واﺣﺪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ 72/84±52/79ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري (.<P0/50 )ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد
 ﻫﺎي ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺧﺎﻧﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و
 دﺳﻲ 1 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در 03ﺑﻮد، ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ +( 1)
  .ﻟﻴﺘﺮ ادرار اﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﻮزادان ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ﮔﺮوه ﭘﺮه 
ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه  ( ﮔﺮم2313/72±145/5)اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ 
 t ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻛﻪ ﻮدﺑ ( ﮔﺮم8123/24±304/28 )ﺷﺎﻫﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداري . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪ
در ﮔﺮوه   ﻫﻔﺘﻪ و83±1/09در ﮔﺮوه ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ 
  (.<P0/10) ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 93/92±1/61ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧﺮﻣﺎل 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﺳـﺮﻣﻲ در ﮔـﺮوه ﭘـﺮه ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ ﺳﻄﺢ 
ﭙﺘﻴﻚ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺸﺨـﺼﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺎ اﻛﻼﻣ
  ﻧﻌﻴﻤﻪ اﻛﺒﺮي ﺗﺮﻛﺴﺘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻴﺰان ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداري و ﭘﺮه
81 
در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ  و ﻫﻤﻜـﺎران odahaB .ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮد 
 ﻫﻮرﻣـﻮن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ 
 ﺳﺮﻣﻲ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداري ﻧـﺴﺒﺖ ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ 
در  و (11) اﺳـﺖ   ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان آن در ﺳﻦ ﺑﺎرداري 
  ﻛـﻪ ﺳـﻄﻮح ه ﺷـﺪ ﺎران ﻧـﺸﺎن داد  و ﻫﻤﻜ zinedkoG ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در اﻓﺮاد ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ 
  اﻳـﻦ در .(21 )ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد 
ﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ دوم ﺑـﺎرداري  ا ﺣﺎﻟﻲ
  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 51-91ﻫﻔﺘﻪ  ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار در 7301روي 
  ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺪازه 
 در اﻳـﻦ (.31 )ﺧﻮن در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪارد 
 ﻟـﺬا اﺧـﺘﻼف . ﻧﺨـﺴﺖ زا ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﻫـﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤـﺎم ﺧـﺎﻧﻢ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﭼﻮن ﺳﻦ و ﭘـﺎرﻳﺘﻲ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ 
از . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺣﺎﺿﺮ
ﻢ اول  ﺧـﺎﻧﻢ ﺷـﻜ034روي ﺳـﻮﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي دﻳﮕـﺮ 
 ﺳـﺮم  ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ از 51-81ﻫﻔﺘﻪ  ﻛﻪ در 
 اﻟﺒﺘـﻪ .(01 )ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻔﻴﺪ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
در ﺻﻮرت وﺟـﻮد اﻣﻜﺎﻧـﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﻧﻈﻴـﺮ داﭘﻠـﺮ ﻋـﺮوق 
 و A و اﻛﺘﻴـﻮﻳﻦ A رﺣﻤﻲ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺳﻄﻮح اﻳﻨﻬﻴﺒﻴﻦ 
 ﺗـﺮ و  ﻫﺎي ﻛﺎﻣـﻞ  ﺗﻮان ﺗﺴﺖ   دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت
ﺗﺮي ﺑـﺮاي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي و ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ  دﻗﻴﻖ
 و eeL ﻫﻤﻜـ ــﺎران وو  kavaK ﻧﺘﻴﺠـ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ  .ﻳﺎﻓـ ــﺖ
ﻪ ﻣﺪﻟﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آن از ﻳﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارا  ﻫﻤﻜﺎران
 ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫﻮرﻣـﻮن ﮔﻨـﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر
ازه ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﻮح ﺟﻔﺘﻲ ﻧﻈﻴﺮ داﭘﻠﺮ ﻋﺮوق رﺣﻤـﻲ و اﻧـﺪ 
 و ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ دﻳﮕﺮ A و اﻛﺘﻴﻮﻳﻦ  Aاﻳﻨﻬﻴﺒﻴﻦ
 ﻫـﺎي  ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗـﺴﺖ(IMB)  ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲﻧﻈﻴـﺮ
   .(4،41 )ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
ﻧﻘـﻴﺾ، از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺿـﺪ و  ﺑﺎ
ﻳﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻫﻮرﻣـﻮن ﮔﻨـﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ  آ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮ ﻣﻲ 
زﻳـﺮا ﻃـﻲ . داردﺟﻔﺘـﻲ و ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد 
ﻏﻠﺒـ ــﻪ ﻃﺒﻴﻌـ ــﻲ از ﻳـ ــﻚ  ﺑـ ــﺎرداري ﺟﻔـ ــﺖ ﺑـ ــﻪ ﻃـ ــﻮر 
 ﺳـﻦ  اﺑﺘﺪاي ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻏﻠﺒـﻪ ردﻲ ﺳﻴﺘﻮﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺘ
  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آن در ﻫﻔﺘـﻪ و ﻣﻲ رود ﺳﻴﺘﻮ ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺖ 
ﺳﻦ ﺳﻴﺘﻮﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺖ ﻓﺮم ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺑﺎرداري اﺳﺖ 61-22
ﻫﻮرﻣـﻮن  ﺑﺎرداري 6ﺳﻴﺘﻮﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ 
در ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ،  .ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ  را ﺗﺮﺷﺢ دوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲﮔﻨﺎ
ﻓﻮﺑﻼﺳـﺖ، اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳﻴﺘﻮﺗﺮ ﺳـﻠﻮﻟﻲ در ﺳـﻦﻧﻜﺮوزﻛـﺎﻧﻮﻧﻲ 
ﻓﻌﺎﻟﻴـ ــﺖ ﻣﻴﺘـ ــﻮزي و ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳـ ــﻴﻮن ﺳـ ــﻠﻮﻟﻲ در ﺳـ ــﻦ 
 ﻣﻴـﺎن ﻧﻜـــﺮوزدر ﺗﻌـﺎدل . وﻓﻮﺑﻼﺳـﺖ ﺑـﺎرز اﺳـﺖﺳﻴﺘﻮﺗﺮ
ﺳﻴﺘﻮﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺖ، ﺳﻠــﻮﻟﻲ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺠـــﺪد در ﺳﻦ 
ﺘﺪ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﺔ آن اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓ 
از ﻃﺮﻓـﻲ . ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﭘﺮزﻫﺎي ﺟﻔﺘﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ ﺗﺤـﺖ 
 ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﻫﻮرﻣ ــﻮن .ﺷــﺮاﻳﻂ ﻫﺎﻳﭙﻮﻛــﺴﻲ ﻗ ــﺮار ﻣ ــﻲ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪ 
ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ و اﻳـﻦ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﺗﻮﺟﻴ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪه اﻳــﻦ ﺣﻘﻴﻘــﺖ ﺑﺎﺷــﺪ ﻛــﻪ ﺳــﻄﻮح ﺳــﺮﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  دوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻧﺮﻣـﺎل ﻣـﻲ ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎ 
ﻫﻨﮕﺎم ﺟﻔﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آﺳﻴﺐ ﻋﺮوﻗﻲ زود 
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﺮﺿﻪ اﻛﺴﻴﮋن و ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ و 
ﻦ ـﺮوﭘﻴـﺗدوﺎـﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨ 
ﺳـــﺘﻴﻚ ﺎي ﺳﻴﺘﻮﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﻠﻪ ﺳـــﻠﻮل ﻫــ ــ ﺑﻮﺳﻴـــﻲﺟﻔﺘـــ
ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً  .ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ را اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ 
ﺛﻴﺮﭘـﺬﻳﺮي ﻓـﻮق ﺎﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺧـﺎص ﻧﺘﻴﺠـﺔ ﺗ 
   (.31،51) اﻟﻌﺎده ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻔﺖ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺪــ ـــدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺗﻤــﺎم واﺣ 
ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام  ، و ﺧﺎﻧـﻪ دار ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫـﺎي ﻧﺨـﺴﺖ زاﺧـﺎﻧﻢ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ را ذﻛـﺮ ﻧﻜﺮدﻧـﺪ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ 
و ﻳﺎ + 1ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﻣﻮارد  ﺗﻤﺎﻣﺎً،
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه 001ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮل ﻛﻤﺘـﺮ از  و ﻓﺸﺎر ecart
در . ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ال ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛـﻪ آﻳـﺎ ﻮواﻗﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳ 
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ دوم 
ﻼﻣﭙﺴﻲ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ وﺟـﻮد دارد ﻳـﺎ ﻪ ﭘﺮه اﻛ ﺑﺎرداري و اﺑﺘﻼ ﺑ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﺳـﺨﻲ روﺷـﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺪف اﺻـﻠﻲ  ،ﺧﻴﺮ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  .دﻫـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﭘﻮﺷﺶ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺎردار ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴـﻚ  دﻳﺎﺳﺘﻮل در ﺧﺎﻧﻢ ﺳﻴﺴﺘﻮل و 
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و ﮔﺮوه ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن آﻧﻬـﺎ در 
ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از  ﺪﮔﺮوه ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ ﺑﻮد در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ 
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﻟﻲ در ﮔﺮوه ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴـﻚ 
  . داﺷﺘﻨﺪ+ 1 ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري (%86/2)اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد 
 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ 
ت ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣـﺎدر اﺧـﺘﻼﻻ  ﻲاز آﻧﺠﺎﻳ . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد 
ﺷ ــﻮد و ﺷ ــﺮاﻳﻂ  ﻋﺮوﻗ ــﻲ در ﺟﻔ ــﺖ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ اﻳﺠ ــﺎد ﻣ ــﻲ 
ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﻮرﻣـﻮن ﮔﻨـﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ  ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴﻲ
 اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  ﻟﺬا ،ﮔﺮدد ﺟﻔﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ 
  .ﺗﻤﺎم ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻧﺨﺴﺖ زا و ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﻮد ﺳﻦ ﺑﺎرداري در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺳ 
ﻧﻴﺰ زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ  ﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و در ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 ﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ( . 01،11،41 ) ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﺎرداري ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در  ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ :  زﻣﺎن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﺟﻬﺖ  زﻣﺎﻧﻲ از ﺑﺎرداري ﻛﻪ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﻛﺎﻓﻲ وﺟﻮدداﺷﺘﻪ  اﻧﺠﺎم اﻗﺪام ﻻزم ﺗﺎ زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن ﻓﺎﺻﻠﻪ 
اري ﺗﺎ زﻣﺎن ﻣﺴﺠﻞ ﺷﺪن ﺑﺎﺷﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ در ﺷﺮوع ﺑﺎرد 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ  ﻫﺎي ﺑﺎرداري،  ﺑﺎرداري و ﺷﺮوع ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  . اول رو ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن اﺳﺖ
ﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﻮزادان ﻫﻨ 
ﺎﻻً  اﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ  از  آﻧﺠﺎ ـاﺣﺘﻤ .  ﻮد ـﺒﻧ ﻛﻤﺘﺮ  از  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻫﺎي  ﺑﺎردار  ﺑﺎ  ﭘﺮه  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ   ﺷﻮد  ﻛﻪ  ﺧﺎﻧﻢ   ﻧﺎﺷﻲ  ﻣﻲ 
 و در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و  ﺪﻧﺪ ﺧﻔﻴﻒ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪﻳﺪ آن ﺗﺎ ﺣﺪي ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺷﺪﻳﺪ 
. ﻫﻨﻮز  ا ﻳﺠﺎد  ﻧﺸﺪه  ﺑﻮد   و  رﺷﺪ  و  دﻳﺴﺘﺮس  ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻴﺎ ﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ  ﺑﺎ ر د ا ري  ﻧﻴﺰ  د ر  ﮔﺮ و ه  ﭘﺮ ه  ا ﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ 
دارآﻣﺎري ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻪ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  داﺷﺖ، ﻲ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻌﻨ 
ﺳﻦ (  01)   و ﻫﻤﻜﺎران sakcuLﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎ ر د ا ري  د ر  ﮔﺮ و ه  ﭘﺮ ه  ا ﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ  ﻛﻤﺘﺮ  ا ز  ﮔﺮ وه 
ﺗﻮ ا ﻧﺪ  ﺑﻴﺎ ﻧﮕﺮ  ا ﻳﻦ   ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺑﻮد  ا ﻳﻦ  ﻳﺎ ﻓﺘﻪ  ﻣﻲ 
ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺎرداري ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻣﺜﻞ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ 
ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﭼﻮن ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداري ﺣﺘﻲ ﭘﻴﺶ از 
  . ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﺮم وﺟﻮد دارد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
وﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ در ﺳﻪ ﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮـــﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫ
 دارﻲ ﻮع ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻪ دوم ﺑﺎرداري و وﻗـــﻣﺎﻫ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت ﻗﺪرت . وﺟﻮد دارد
ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ 
 دوم ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رﺳﻢ ﻣﻨﺤﻨﻲ راك
ﮔﺮدد  ﻬﺎد ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﭘﻴﺸﻨ ﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻣﻲاﻳار و( KOR)
ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺻﻮرت اﻫﺪاف ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ 
ﺎري ﺟﻬﺖ ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻜ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ .ﮔﻴﺮد
 م در زﻣﻴﻨـــﻪﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻻزﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زود ﻫﻨﮕﺎم و اراﻳ
  .ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد 
 ﮕﺎهـــــﻮﻟﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺨﺶ زاﻳﻤﺎن و آزﻣﺎﻳﺸ ﺌز ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺴ را ا 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ و ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻛـﻪ در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
  .ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺑﺮاز ﻣﻲ دارﻧﺪ
  
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 .de ts1 .ycnangerp ni redrosid noisnetrepyh :ygolocenyg dna scirtetsbO[ .Z hedazyhgaT .1
 naisreP].5-47 :p ;5002 ;buP ifaR :narheT
 inahajizahG :yb naisreP ot detalsnarT .scirtetsbo s'mailliW .LJ htenneK-yraG .F mahgninuC .2
 .9-488 :p .5002 ;buP nabloG :narheT .B
 ;ybsoM :kroYweN .de dr3 .yreviled & ycnangerp ksir hgih fo launaM .J htimS ,E htrebliG .3
  .263 :p .3002
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Relationship between human chorionic gonadotrapin 
(HCG) level in second trimester pregnancy and 
preeclampsia. 
 
Akbary-Torkestany N (MSc)*1, Roozbahani N (MSc)*, Heydary T 
(MSc)*, Attarha M (MSc)* 
*Lecturer, Midwifery Dept., Arak Univ. of Med. Sci. Arak, Iran. 
 
Background and aim: Many researches have shown a relationship between 
levels of βHCG in pregnancy and preeclampsia, which can be used as a 
method for early diagnosis. The aim of this study was to determine 
relationship between levels of HCG in second trimester of pregnancy and 
preeclampsia.  
Methods: This study was conducted as a Nested case control study. Blood 
samples were taken from 1200 pregnant women who were in their second 
trimester of pregnancy and were admitted for prenatal care in Arak prenatal 
clinics. After isolation of serums, blood samples were stored in -20◦C until 
delivery time. Finally serum HCG levels, blood pressure, proteinurea, 
edema, seizure and neonate statue were analyzed in 50 preeclamptic women 
(case group) and were compared with 50 normotensive women (control 
group).  
Results: All women were complicated with mild preeclampsia. The mean of 
the βHCG in preeclamptic women was 43.08±32.56 Iu/ml and means of 
HCG in normotensive women was 27.48±25.97 mu/ml (P<0.05), the mean 
of systolic blood pressure in case and control groups were 144.09±11.30 
mmHg and 110.26±8.13 mmHg, respectively (P<0.001). The mean of 
diastolic blood pressure in preeclamptic women was higher than 
normotensive women (90.45±4.34 mm/hg and 70±9.80 mm/hg) (P<0.001). 
Conclusion: Our data showed a significant relationship between mean levels 
of HCG preeclampsia in second trimester. Therefore, screening of high risk 
group with HCG hormone and careful prenatal care should be considered 
during pregnancy. 
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                         pregnancy. 
1Corresponding author: 
Midwifery Dept., Arak 
Univ. of Med. Sci. 
Sardasht, Arak, Iran. 
Tel: 
0861-4173502-7 
Email: 
n.akbary@arakmu.ac.ir 
 
  ﻧﻌﻴﻤﻪ اﻛﺒﺮي ﺗﺮﻛﺴﺘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻴﺰان ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداري و ﭘﺮه
22 
  
